[image: image19.wmf][image: image20.wmf]Emulsión

                    

FORMULARIO TÉCNICO ÚNICO PARA REGISTRO DE PLAGUICIDAS
Ing. Yelba Lopez
Directora de la Comisión Nacional de Registro y Control de Sustancias Tóxicas
Con base a lo establecido en La Ley No. 941 creadora de la "Comisión Nacional de Registro y Control de Sustancias Tóxicas", solicito el registro de producto: 
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	1. Fecha de Solicitud 
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	2.            
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	2. Identidad de la Sustancia o Producto

Nombre Comercial:      

	Ingrediente Activo:      

	3. Clases de uso: 

 FORMCHECKBOX 
 Uso Doméstico

 FORMCHECKBOX 
 Uso en Jardinería

 FORMCHECKBOX 
 Uso en Salud Pública 
 FORMCHECKBOX 
 Uso para Empresas Controladoras de Plagas 



	Clase Toxicológica:     

	País Origen:      

	4. Tipo de Formulación:      
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	5. Sobre la Empresa Importadora/Distribuidora

	Nº registro o RUC:



	Nombre o razón social del (la) Propietario (a) persona natural o jurídica:



	Nombre del Establecimiento o Empresa:

	Dirección del solicitante:

	País: 

Ciudad:
	Apdo. postal:

	Tel:

Fax:

Correo electrónico:

	6. Sobre el Formulador/Fabricante

	Nº registro o RUC:



	Nombre o razón social del (la) Propietario (a) persona natural o jurídica:



	Nombre del Establecimiento o Empresa:

	Dirección del solicitante:

	País: 

Ciudad:
	Apdo. postal:

	Tel:

Fax:

Correo electrónico:

	7. Sobre el Titular

	Nº registro o RUC:



	Nombre o razón social del (la) Propietario (a) persona natural o jurídica:



	Nombre del Establecimiento o Empresa:

	Dirección del solicitante:

	País: 

Ciudad:
	Apdo. postal:

	Tel:

Fax:

Correo electrónico:

	Nombre del registrante:     

	7. Sobre el Representante Legal

	Nombre del Representante Legal:

	Nº de Cédula:


	Nº teléfono:


	Nº fax:

	Apdo. postal:


	Correo electrónico:
	Firma:

	Nombre del solicitante:      

	Dirección:     

	Teléfono:      
	Correo Electrónico:      


8. Descripción del envase /empaque

	Tipo de Material
	
	Capacidad
	U/M

	Aluminio
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	Bolsa Plástica
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	Cartón
	
	
	

	Celopolial
	
	
	

	Metal
	
	
	

	Papel
	
	
	

	Plástico (polietileno de alta densidad)
	
	
	


______________________________

Firma del Solicitante

______________________________________________________________________________________________________________

USO OFICIAL
Recibido por (Nombre y Firma):_____________________________                                                                             Fecha________________

Observaciones:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


